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Resumen

Antecedente: En los adultos mayores la calidad de vida puede verse afectada por las
limitaciones en las actividades diarias, el comienzo, la progresion de la diabetes y sus
complicaciones. Siendo el recurso basico el afrontamiento que tiene el individuo para hacer
frente a la enfermedad y mantener o mejorar su salud.

Objetivo: Determinar el afrontamiento del Adulto Mayor frente a Diabetes Tipo 2.

Método: Estudio analitico transversal. Con una muestra de 105 adultos mayores atendidos
en el Centro de Salud de Azogues, septiembre 2022 - febrero 2023, se aplicé una encuesta
para las variables sociodemograficas y la escala de medicién del proceso de afrontamiento y
adaptacion propuesta por Callista Roy, con la escala de Likert. Se realizé un andlisis
correlacional mediante la prueba de Pearson.

Resultados: El 61% de los adultos mayores pertenece al sexo femenino, el 81,9% residente
del sector Azogues, el 41% casado/a, el 34,3% de ocupacion ama de casa; el 57,1% de
instruccién primaria. Segun el nivel socioeconémico el 50,5% pertenece al nivel C- (medio
bajo), en el afrontamiento frente a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la mayoria present6 una
alta capacidad. Existiendo una correlacion de Pearson entre edad y escolaridad con el factor
1 (0,08 y 0,02 respectivamente), y entre edad y factores 3y 4 (0,06 y 0,04 respectivamente).
Conclusién: La viabilidad del uso de la teoria del afrontamiento de los adultos mayores frente
a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ayuda a determinar aspectos positivos para la mejora de
la calidad de vida.

Palabras clave: adulto mayor, diabetes mellitus tipo 2, afrontamiento, atencién dirigida

al paciente
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Abstract

Background: In older adult’s quality of life can be affected by limitations in daily activities,
onset, progression of diabetes and its complications. The basic resource is the coping that the
individual has to face the disease and maintain or improve their health.

Objective: To determine the coping of older adults with Type 2 diabetes.

Methods: Cross-sectional analytical study. With a sample of 105 older adults attended at the
Azogues Health Center, September 2022 - February 2023, a survey was applied for
sociodemographic variables and the scale for measuring the coping and adaptation process
proposed by Callista Roy, with the Likert scale. A correlational analysis was performed using
Pearson's test.

Results: 61% of the older adults were female, 81.9% were residents of the Azogues sector,
41% were married, 34.3% were housewives, and 57.1% had primary schooling. According to
socioeconomic level, 50.5% belonged to level C- (medium-low), in coping with diabetes
mellitus type 2 (DM2), the majority presented a high capacity. There was a Pearson correlation
between age and schooling with factor 1 (0.08 and 0.02 respectively), and between age and
factors 3 and 4 (0.06 and 0.04 respectively).

Conclusion: The feasibility of using the coping theory of older adults in the face of type 2
diabetes mellitus (DM2) helps to determine positive aspects for the improvement of quality of
life.

Keywords: older adult, diabetes mellitus type 2, coping, patient-directed care
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Capitulo |

1.1 Introduccién

La etapa del adulto mayor forma parte del ciclo vital del ser humano (1), se conoce como la
etapa final del proceso de desarrollo donde se manifiestan cambios biolégicos, psicolégicos
y sociales, en esta etapa se acentla la aparicion de enfermedades crénicas como la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2) (2,3), siendo esta un trastorno metabdlico cronico que se caracteriza por
presentar concentraciones altas de la glicemia en la sangre, por consecuencia de la
deficiencia a nivel pancreatico en la accion de la insulina en el organismo (4). Se define como
como “un sindrome heterogéneo originado por la interaccion genético-ambiental y
caracterizado por una hiperglucemia crénica, como consecuencia de una deficiencia en la
secrecién o accién de la insulina, que desencadena complicaciones agudas (cetoacidosis y
coma hiperosmolar), crénicas microvasculares (retinopatias Yy neuropatias) vy
macrovasculares (cardiopatia coronaria, enfermedades cerebrovasculares y vasculares
periféricas)” (5), los cambios que se dan en el adulto mayor afecta en la convivencia social,
la pérdida del estatus laboral y econémico, mayor aislamiento social, todo ello amplificado por
la menor capacidad y recursos de los que el adulto mayor dispone para adaptarse a las
circunstancias (6); a nivel biolégico se presenta enfermedades fisicas y la discapacidad
consiguiente; y a nivel psicoldgico, es mas frecuente la aparicion de deterioro cognitivo, asi
como la aparicién de sintomatologia depresiva, la poca capacidad para afrontar las pérdidas
y un manejo inadecuado de sus recursos psicolégicos (7). Todos estos cambios impactan en

la calidad de vida y en el funcionamiento de las personas adultas mayores.

La diabetes mellitus (DM), aumenta el riesgo de discapacidad por las complicaciones, lo que
disminuye la autonomia fisica, psicolégica o social, ocasionando dependencia funcional, la
cual se define como la pérdida de la capacidad para realizar de forma autbnoma actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) como: caminar, comer, vestirse, irse al bafo, etc, siendo
variable el grado en que la DM compromete a la funcionalidad entre los adultos mayores,
aumentando la probabilidad de dependencia funcional que aquellos sin DM (8). Por otra parte,
las preocupaciones que presenta el adulto mayor se relacionan con la adaptacion a pérdidas
vitales, enfermedad, jubilacion, reconciliacion con los logros y fracasos, resolucién de la
afliccion por la muerte de otros y la aproximacioén de la propia (9). La vejez supone enfrentarse
con el desafio de mantener la integridad personal, como opuesto a la experiencia de
desesperacion promovida por el sentido de que la vida tiene escaso significado (10). En los

adultos mayores se puede observar pérdida de interés por las cosas que los rodean, y en el

Susana Maricela Garcia Herrera
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plano relacional, debido a su dificultad de adaptacion, pueden enfrentar problemas de
convivencia, sin embargo, los mayores problemas, aun por encima del econémico y salud

fisica, son la inactividad y la soledad (11).

Callista Roy, en su modelo de adaptacion, describe a las personas como sistemas adaptativos
holisticos que reciben estimulos del medio ambiente; los que, mediante mecanismos de
afrontamiento, desarrollan respuestas fisioldgicas, psicosociales y sociales, uno de los
objetivos de la enfermeria es ayudar a las personas a adaptarse a las variaciones en sus
necesidades fisioldgicas, a los cambios del rol y sus relaciones de interdependencia durante
el proceso de salud-enfermedad (11). Por lo que, los enfoques de los cuidados se direccionan
hacia la mejora de la calidad de vida del paciente con patologias cronicas sin limitarse a
etapas terminales (12). Estos deben aplicarse desde el diagnostico de la enfermedad

atendiendo a las necesidades sociopsicosomaticas identificadas.

Las teorias de Enfermeria fundamentan los cuidados con sus propios conocimientos, con el
fin de mejorar la calidad de la atencion prestada a las personas en los diferentes campos del
saber. Teniendo en cuenta la importancia y necesaria interaccion enfermera-paciente para
determinar intervenciones objetivas en los cuidados a las personas con diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en la Atencién Primaria de Salud.

1.2 Planteamiento del Problema

El envejecimiento, es una etapa del proceso vital, incluye cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, donde el individuo es mas vulnerable a la presencia de enfermedades crénicas
degenerativas (1). El incremento del grupo de personas mayores genera otras demandas
para los servicios de salud con programas especificos de promocion de la salud, prevencion

de la enfermedad, rehabilitacion, cuidados urgentes/cronicos y cuidados paliativos(6).

La DM2 es una patologia cronica que segun la Organizacién Mundial de Salud en 2014 la
prevalencia de esta enfermedad aument6 a 422 millones, siendo una causa importante de
ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de
los miembros inferiores, entre el 2000 y 2016, se registré un incremento del 5% en la
mortalidad prematura por diabetes, fue estimado en el 2019 como la causa directa de 1,5

millones de defunciones (13).

En Espafia en una investigacion en el 2016 la prevalencia de diabetes fue del 6,66% de la
poblacion atendida en la atencion primaria del Sistema Nacional de Salud, siendo mayor en

hombres con el 7,27% y en mujeres con el 6,06%, sefialando que aumenta con la edad hasta

Susana Maricela Garcia Herrera
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los 80 afios (14). Por otra parte, en Estados Unidos en el 2018, la prevalencia de DM2 en la
poblacién adulta fue del 10% (15).

De la misma forma, en Pert en el 2017, se reportd una prevalencia entre el 5,1% - 7,0%,
existiendo diferencias entre la zona rural que se reporto el 0,8%, en referencia a los migrantes

de zonas rurales con el 2,8%, y en zonas urbanas el 6,3% (16).

Ademds, en una investigacion realizada en Ecuador durante el periodo 2001-2016, se
registraron 57.788 defunciones por diabetes mellitus en el Ecuador, siendo necesario el
disefio e implementacién de politicas en salud que permitan mejorar los sistemas de registro
para una adecuada vigilancia epidemiolégica de la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad (17).

Aunado a lo anterior, el afrontamiento, ha sido definido como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las situaciones
especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos del individuo, existen dos tipos de afrontamiento, uno centrado en el problema, que
tiene como objeto manejar o alterar el problema que estd causando el malestar; y otro
centrado en la emocion, que implica métodos dirigidos a regular la respuesta emocional ante
el problema (18). Se puede observar en un estudio realizado por Samaniego en México, en
el 2015, con el objetivo de determinar si el afrontamiento tiene relacion con la calidad de vida
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, siendo los resultados que el conocimiento, control
y tratamiento que tienen los pacientes sobre la enfermedad es deficiente, por lo que la
adaptacion hacia la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) representa importantes retos de
intervencion biopsicosocial (19).

En nuestra blsqueda bibliografica no se encontré investigaciones especificas a nivel local
sobre la relacion entre el afrontamiento y la DM2, aunque se sabe que el afrontamiento del
estrés por parte de estos pacientes esta asociado al curso y evolucion de la enfermedad, es
importante en el sentido de que abre una nueva ventana de oportunidad para explorar el papel

del afrontamiento en la progresion de la DM2 y sus complicaciones.

El Modelo de Adaptacion de Roy considera a la persona como un ser biopsicosocial en
continua interaccion con un entorno cambiante. El entorno incluye estimulos focales,
contextuales y residuales. Un estimulo focal es la confrontacién con el propio entorno interno
y externo. Para ello, se utiliza la evaluacién de la enfermera con este paciente, especialmente
en la identificacion de problemas, trastornos de salud, sus percepciones de los problemas y

el intercambio de informacién para planificar las estrategias para alcanzar los obijetivos
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propuestos por acuerdo (11). Por lo tanto, esta investigacion puede generar apoyo para una
interaccion enfermera-paciente que puede contribuir eficazmente a la mejora de su calidad

de vida.
1.3 La pregunta de investigacién

¢, Cual es el afrontamiento del Adulto Mayor frente a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atendidos
en el Centro de Salud de Azogues del Distrito 03D01, agosto 2022 - febrero 20237

1.4 Justificacion

El afrontamiento frente a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se puede abordar desde la
perspectiva del Modelo de Adaptacién de Callista Roy que considera al individuo como un
conjunto de sistemas interrelacionados (bioldgicos, psicolégicos y sociales). El individuo se
esfuerza por mantener un equilibrio entre estos sistemas y el mundo exterior, dando como
resultado respuestas fisioldgicas y psicosociales adaptativas o ineficaces. Como se puede
observar en el estudio realizado por Bentacourt, et al. 2019, en el Ecuador que describe que
la diabetes mellitus es una patologia crénica que prevalece en la edad adulta, afectando a la
persona en las esferas fisicas, sociales, culturales y emocionales, por los cambios de salud
modificados a lo largo de la vida, en una poblacién de 183 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2, demostr6 que segun el afrontamiento: en el factor recursivo y
centrado, reacciones fisicas y enfocadas y proceso de alerta, se conservo alta capacidad de
afrontamiento. Por otra parte en el de procesamiento sistematico con el 55.7% y el de conocer
y relacionarse con el 51.4% resultaron con baja capacidad de adaptacion a la enfermedad
(20).

Por su parte, Serrano en su investigacion realizada en el 2019, en el Ecuador, sefiala que la
identidad de enfermedad es un constructo novedoso que explica la manera en que los
pacientes incorporan una enfermedad cronica a su identidad personal, en su estudio realizado
con una muestra de 300 pacientes, se observd correlaciones positivas estadisticamente
significativas entre la adherencia terapéutica y las dimensiones de identidad de enfermedad
“aceptacion” p(rho)=0,323**, “rechazo” p(rho)=0,290** y el afrontamiento centrado en el
problema p(rho)=0,433**. Concluyendo que el incumplimiento terapéutico de los diabéticos
estan relacionados con la edad, el tiempo de diagndstico de la enfermedad, las dimensiones
adaptativas y desadaptativas de la identidad de enfermedad, asi como a estrategias de

afrontamiento centradas en el problema (21) .
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Considerando que las habilidades de afrontamiento de los pacientes con DMT2 se han
asociado estrechamente con el cumplimiento del tratamiento, esta cuestion no ha sido objeto
de atencidn. En la literatura, se han definido varios obstaculos para el control de la diabetes
en diferentes poblaciones. Todavia no se han estudiado los obsticulos para afrontar la
diabetes a nivel local. Ademas, aun que se han descrito los efectos de las autopercepciones
y de la enfermedad en la vida diaria, alin no se han examinado los efectos de las
caracteristicas sociodemogréficas y de la enfermedad especificas en el cuidado de la

enfermedad en la vida diaria.

Por lo que la autopercepcion de la capacidad de autocuidado es un punto de partida para
desarrollar habilidades y destrezas para abordar el propio cuidado. Es en este sentido se
requiere un conjunto de complejas intervenciones de enfermeria para garantizar el confort
fisico de la persona, ademas de incluir aspectos psicosociales como sentirse tranquilo,
respetado, implicado y digno. Por lo tanto, la investigacion va encaminada a determinar el
nivel de afrontamiento frente a la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de los adultos mayores
atendidos en el Centro de Salud de Azogues, los datos obtenidos ayudaran a identificar y
controlar los factores de riesgo modificables con énfasis en los sectores mas afectados
descritos en este trabajo; mejorar los sistemas de deteccién y manejo de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones para mejorar la calidad de vida de estos.

Determinar la capacidad de afrontamiento y adaptacién del adulto mayor frente a la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) permite al personal de enfermeria generar estrategias para promover y
mejorar la adherencia farmacoldgica, habitos saludables y actitudes que ayudaran a mejor la
calidad de vida del adulto mayor, disminuyendo la carga del cuidado, las complicaciones de

las mismas y los costos de la enfermedad crénica.

Por consiguiente, el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar
atencion con calidad a los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
estos cuidados estan basados en la implementacion de las intervenciones, las mismas que
deben estar fundamentadas en la evidencia y los principios filoséficos, éticos y cientificos,
evidencia que aporten para describir, explicar, y predecir los fenomenos de salud para que
den respuesta a las necesidades de afrontamiento del paciente frente a la diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), dando sustento a la practica de enfermeria y contribuir a la investigacion, siendo
una prioridad de investigacion en Salud del MSP 2013 - 2017, la misma que se encuentra
estipulada en el area 14: en los problemas de salud enddcrinas, en la linea diabetes y sublinea

autocuidado de pacientes.
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Capitulo Il
2.1 Fundamento teérico
2.1.1 Antecedentes

El nimero de personas clasificadas como adultos mayores (es decir, de 65 afios 0 mas) ha
aumentado un 34,2% en los ultimos 10 afios, y se estima que el 16% de la poblacién mundial
tendra 65 afios 0 mas en 2050. Sin embargo, los prejuicios contra los adultos mayores siguen
siendo normativos; los estereotipos comunes describen a los adultos mayores como fragiles,
enfermos y con deterioro cognitivo, una consecuencia de lo cual puede ser que mas
individuos estén experimentando estigma debido a la edad avanzada. Tanto la internalizacion
de los estereotipos relacionados con la edad como las experiencias interpersonales con el
edadismo se asocian con resultados negativos para la salud psicoldgica y fisica, incluida una
mayor probabilidad de padecer la enfermedad de Alzheimer, una menor salud subjetiva y
satisfaccion con la vida, y una mayor carga de enfermedad y soledad (22).

El Decenio de las Naciones Unidas para el Envejecimiento Saludable (2021-2030) es una
colaboracion mundial, alineada con los ultimos diez afios de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, para mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y las comunidades en
las que viven. Animando a los gobiernos, las organizaciones internacionales y regionales, la
sociedad civil, el sector privado, el mundo académico y los medios de comunicacién a
contribuir activamente a la consecucién de los objetivos del Decenio mediante la accién
directa, la asociacion con otros y la participacion en la colaboracién para un envejecimiento
saludable (23), esta colaboracién mundial, estima que en el 2020 mas del 8% de la poblacion
global tenia 65 afios 0 mas, y para el 2050 dicho porcentaje se duplicara y para finales del

siglo se espera que la poblacion adulto mayor supere el 30% (24).

Por otra parte, en los ultimos 50 afios se ha producido un envejecimiento creciente de la
poblacién con un aumento de la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2); en la
actualidad, casi la mitad de todas las personas con diabetes mellitus son adultos mayores
(=65 anos), quienes presentan retos dificiles. Por ejemplo, la acentuada heterogeneidad de
estos pacientes, la posible presencia de multiples comorbilidades, la mayor susceptibilidad a
la hipoglucemia, la mayor dependencia de los cuidados y el efecto de la fragilidad se suman
a la complejidad del manejo de la diabetes mellitus en este grupo de edad (25). Como se

puede observar en investigaciones, como el realizado en la ciudad de Sukabumi, en el 2021.
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En una muestra de 130 personas con diabetes tipo 2. La puntuacién para el autocuidado de
los pacientes con DM2 tiene una media de 42,59, una media de 85,29 para los mecanismos
de afrontamiento y una media de 42,56 para la calidad de vida. Existe un efecto de la

religiosidad, los mecanismos de afrontamiento y el autocuidado, sobre la calidad de vida (26).

Por su parte, en un estudio realizado en Indonesia, mostré una relacion significativa entre la
autoeficacia y el mecanismo de afrontamiento (p = 0,001) con una correlacion fuerte y positiva
(r = 0,673) que muestra que cuanto mayor sea la autoeficacia del paciente, mejor sera el
mecanismo de afrontamiento. Los pacientes con DM2 que tienen una alta autoeficacia en los
tratamientos tendrdn buenos mecanismos de afrontamiento para lidiar con la angustia

psicolégica como el estrés, la depresion y la ansiedad (27).

En México en un estudio realizado con 73 participantes, con diagndstico de DM2, el 80.8%
no tiene adherencia farmacolégica, siendo prevalente el sexo femenino en donde se observa
menor adherencia al tratamiento, el 73.96% tiene una calidad de vida buena, concluyendo
gue el afrontamiento a la DM2 es bueno (28). De forma similar en otro estudio realizado en
México con una muestra de 50 pacientes diagnosticados con DM2 determiné que el 62% fue
de sexo femenino, el 66% de estado civil casado. El 64% de los usuarios con DM2 tiene
buena calidad de vida (29). Ademas, en otro estudio realizado en México en San Luis de
Potosi los resultados reflejan que la Adaptacion Fisiologica y Autoconcepto en pacientes con
diagnosticos de DM, los resultados demuestran que en 55 usuarios, se determinaron tres
niveles de adaptacion: alto con el 6.80%, 75% adecuado y solo el 14.24% nivel bajo de
adaptacion (30).

También, en otro estudio realizado en Chiclayo — Pera Chiclayo en 2019, con el objetivo de
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y el autocuidado en las personas con
DM2, en 84 personas. Los resultados fueron: “Predomino la funcionalidad de rango medio
(52.4%) y la categoria sin practicas de autocuidado en la persona con DM tipo 2 (86.9%). La
funcionalidad familiar tuvo relacion significativa con el autocuidado en las personas con

diabetes mellitus tipo 2 solo en su dimension toma de medicamentos (p=0.034)" (31).

Se puede observar en un estudio realizado en Ecuador en el 2019, con el objetivo de “analizar
la relacion existente entre identidad de enfermedad, estrategias de afrontamiento, variables
sociodemogréficas y clinicas con la adherencia terapéutica de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial atendidos en un hospital de la provincia del Azuay, con 300
pacientes. Los resultados fueron: Correlaciones positivas estadisticamente significativas

entre la adherencia terapéutica y las dimensiones de identidad de enfermedad, con
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correlaciones negativas con la adherencia terapéutica se encontraron la edad, el tiempo de
diagndstico y la dimension envolvimiento (32).

Un estudio publicado por Barros y colaboradores en Santa Rosa — Ecuador, el estudio tuvo
como objetivo evaluar el proceso de afrontamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il en relacion con las variables sociodemograficas y el tiempo de evolucién de la enfermedad,
gue incluyé a 180 pacientes que aceptaron participar voluntariamente. Los resultados
mostraron que los pacientes con una patologia de menos de 10 afios de evolucién tienen una
alta capacidad de afrontamiento y adaptacion a la enfermedad. Sin embargo, los resultados

fueron ligeramente inferiores en las personas con mas de 10 afios de evolucién (33)
2.2 Adulto Mayor

Las Naciones Unidas definen a una persona mayor como una persona de mas de 60 afios.
Sin embargo, las familias y las comunidades suelen utilizar otros referentes socioculturales
para definir la edad, como el estatus familiar (abuelos), la apariencia fisica o las condiciones
de salud relacionadas con la edad (34),(35).

Segun el Ministerio de Salud Publica, en Ecuador las personas adultas mayores son los/las
ciudadanos/as que tienen 65 afios de edad o mas, en el ultimo censo realizado en el 2010 en
el Ecuador este grupo representaba el 6,6% de la poblacién total a nivel nacional siendo un
total de 940.905 y segun estimaciones para el 2030 se deduce que la poblacién adulto mayor
correspondan a la mitad de todos los nifios y adolescentes y se prevé que para el 2050 este
grupo sea mayor al grupo de adolescentes y nifios (36,37).

2.2.1 Cambios en el Adulto Mayor

El envejecimiento de los seres humanos es un proceso fisioldgico y dinAmico que se prolonga
en el tiempo. De acuerdo con la mayoria de las afirmaciones de los geront6logos, comienza
en la cuarta década de la vida y conduce a la muerte. El proceso de envejecimiento humano

es complejo e individualizado, se produce en la esfera bioldgica, psicolégica y social(38).

El envejecimiento biol6gico se caracteriza por cambios progresivos en el metabolismo y en
las propiedades fisicoquimicas de las células, que conducen a un deterioro de la
autorregulacion, la regeneracion y a cambios estructurales y funcionales de los tejidos y
organos. Es un proceso natural e irreversible que puede discurrir como envejecimiento exitoso,

tipico o patoldgico(39).
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Los cambios bioldgicos que se producen con la edad en el cuerpo humano afectan al estado
de &nimo, a la actitud ante el entorno, a la condicién fisica y a la actividad social, y designan
el lugar de los mayores en la familia y la sociedad (40).

El envejecimiento psiquico se refiere a la conciencia del ser humano y a su capacidad de
adaptacion al proceso de envejecimiento. Entre las actitudes de adaptacion podemos
diferenciar: actitudes constructivas, de dependencia, hostiles hacia los deméas y hacia uno
mismo. Con el avance de la edad, aumentan las dificultades de adaptacién a la nueva
situacion, se producen cambios adversos en la esfera cognitiva e intelectual, involuciona el
proceso de percepcion, disminuyen las sensaciones percibidas y la informacién recibida, y

cambian los procesos de pensamiento (41).

El envejecimiento social se limita a que el papel de una persona mayor esta condicionado
culturalmente y puede cambiar a medida que cambian las costumbres. El envejecimiento
social se refiere a como percibe el ser humano el proceso de envejecimiento y como lo ve la
sociedad (42).

2.3 Afrontamiento y Adaptacion

A menudo se piensa que las personas mayores sufren un inevitable deterioro de sus
capacidades funcionales debido al envejecimiento normal y a las enfermedades
concomitantes (agudas y crénicas). Esta opinidn puede ser cierta para muchos aspectos de
la salud fisica. Sin embargo, hay abundantes pruebas que sugieren que la salud mental difiere
de la salud fisica en el sentido de que las funciones de afrontamiento, adaptacion y resiliencia

(CAR) se conservan sorprendentemente bien durante la mayor parte de la vida (43).

Afrontamiento: Callista Roy plantea que “el afrontamiento facilita la adaptacién. Y define los
procesos de afrontamiento como modos innatos o adquiridos de actuar entre los cambios

producidos en el entorno” (44).

Adaptacion: se define como "el estado en el que el sujeto establece una relacion de equilibrio

y carente de conflictos con su ambiente social” (45)
2.4 Teoria de Enfermeria de Adaptacion y Afrontamiento de Callista Roy

El modelo de adaptacion de la enfermeria de la hermana Callista Roy fue desarrollado en
1976, esta teoria trata de explicar o definir la prestacion de servicios de enfermeria al individuo.
En su teoria, el modelo de Roy ve al individuo como un conjunto de sistemas interrelacionados

gue mantienen un equilibrio entre estos diversos estimulos (46).
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Los factores que influyeron en el desarrollo del modelo fueron: la familia, la educacion, los
antecedentes religiosos, los mentores y la experiencia clinica. EIl modelo de Roy plantea las
siguientes preguntas: ¢En quién se centran los cuidados de enfermeria?, ¢ Cual es el objetivo
de los cuidados de enfermeria?, ¢ Cuando estan indicados los cuidados de enfermeria? Roy
explicé que la adaptacion se produce cuando las personas responden positivamente a los
cambios del entorno, es el proceso, el resultado de los individuos y grupos que utilizan la
conciencia, la autorreflexion y la eleccibn para crear una integracion humana y

medioambiental(47).

El Modelo de Adaptaciéon de Roy esta formado por cuatro componentes: persona, salud,
entorno y enfermeria, una persona es un ser biopsicosocial en constante interaccién con un
entorno cambiante. Utiliza mecanismos innatos y adquiridos para adaptarse. EI modelo
incluye a las personas como individuos, asi como en grupos tales como familias,

organizaciones y comunidades. También incluye a la sociedad en su conjunto.

El Modelo de Adaptacion afirma que la salud es una dimensién inevitable de la vida de una
personay esta representada por un continuo salud-enfermedad. La salud también se describe
como un estado y un proceso de ser y estar integrado y completo.

El entorno tiene tres componentes: el focal, que es interno o externo y se enfrenta
inmediatamente a la persona; el contextual, que son todos los estimulos presentes en la
situacion que contribuyen al efecto del estimulo focal; y el residual, cuyos efectos en la
situacion actual no estan claros. Todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo y el comportamiento de las personas y los grupos, con especial
consideracion de la mutualidad de los recursos de la persona y la tierra, incluidos los

estimulos focales, contextuales y residuales(48).

El modelo incluye también dos subsistemas, entre ellos esta el subsistema cognitivo que es
un importante proceso de afrontamiento que implica cuatro canales cognitivo-emotivos que
son: procesamiento perceptivo y de la informacion, aprendizaje, juicio y emocion. Otro
subsistema es el regulador, que es un tipo basico de proceso adaptativo que responde

automéaticamente a través de canales de afrontamiento neurales, quimicos y enddcrinos(49).
2.5 Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptaciéon de Callista Roy

El modelo de adaptacion de Callista Roy busca constantemente estimulos en su entorno que

generan una reaccion, finalmente la adaptacion puede ser eficaz o ineficaz. Las respuestas
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eficaces son aquellas que ayudan a la persona a adaptarse mientras que las ineficaces
amenazan los objetivos de adaptacion (26, 27, 28).

Contiene cinco elementos esenciales:
e Paciente (persona que recibe los cuidados enfermera).
¢ Meta de la enfermeria (que se adapte al cambio).
e Salud.

e Entorno.

Direccion de actividades enfermeras (que facilitan la adaptacion).
Para tratar estos elementos utiliza:

e Sistemas: entrada, procesamiento, salida.

e Mecanismos de adaptacion: Subsistema regulador y cognitivo.

¢ Modos de adaptacion o categorias de comportamiento para el afrontamiento.
2.6 Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia considerada no transmisible y crénica,
siendo su causa el funcionamiento indebido del pancreas, porque a través de las células {3,
no produce insulina suficiente o el organismo no utiliza eficientemente la hormona insulina
(50).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es diagnosticada con mayor frecuencia en adultos mayores,
existiendo factores entre las que estan: alimentacién inadecuada, obesidad, sedentarismo,
hipertension arterial, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) puede derivar en invalidez fisica debido
a las complicaciones multiorganicas, incrementando la morbi-mortalidad en los Ultimos afios
a nivel global, independientemente de factores sociales, culturales y econdmicas de los
paises; segun estimaciones 4 millones de defunciones relacionadas directamente con esta
afeccion se produce al afio, siendo considerada la cuarta causa de muerte en todo el universo
(51)
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Capitulo IlI
3.1 Objetivo general

Determinar el afrontamiento del Adulto Mayor frente a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atendidos
en el Centro de Salud de Azogues del Distrito 03D01, agosto 2022 - febrero 2023.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar al grupo de estudio segun las variables sociodemogréficas de interés
investigativo.

e Evaluar el afrontamiento de los adultos mayores frente a la Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2).

e Relacionar el nivel de afrontamiento y las variables sociodemograficas en la poblacion
de estudio.
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Capitulo IV
4. Disefio de investigacion

Estudio de disefio no experimental, de tipo descriptivo y de corte transversal, con enfoque

cuantitativo.
4.1 Poblacién

La poblacién estuvo compuesta por los adultos mayores con diabetes atendidos en el Centro
de Salud de Azogues perteneciente al Distrito 03D01 de Salud, del afio 2022, segln registros

estadisticos del sistema informatico nacional RDACAA.
4.2 Universo y muestra
4.2.1 Universo

El universo estuvo conformado por 105 adultos mayores con diagndstico de DM2 segun datos

estadisticos del Centro de Salud de Azogues.
4.2.2 Muestra

Se trabaj6 con el total de poblacién, que estuvo conformado por 105 adultos mayores con

diagnéstico de DM2.
4.3 Criterios de inclusion

e Adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Azogues con diagnostico de
diabetes Tipo 2.

e Adultos mayores que acepten participar en el estudio.

e Adultos mayores que tengan capacidad de comprension para responder el

cuestionario.
4 4 Criterios de exclusién

¢ Adultos mayores que no se encuentren en el dia de la aplicacion del instrumento.
e Adultos mayores no aptos mentalmente para llenar los instrumentos.

e Adultos mayores que entiendan otro idioma que no sea el espafiol.
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4.5 Variables de estudio:

Variables sociodemogréficas: Edad, sexo, residencia, estado civil, ocupacion, tiempo de

diagnostico de la enfermedad, afrontamiento.
4.6 Instrumento

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron dos cuestionarios:

1.- Encuesta para las variables sociodemograficas.

2.- La escala de medicién del proceso de afrontamiento y adaptacién propuesta por Callista
Roy, estd conformada por 47 items agrupados en cinco factores (recursivo y centrado,
reacciones fisicas y enfocadas, proceso de alerta, procesamiento sistémico, conocer y
relacionarse), con la escala de Likert de 4 puntos, que varia desde 1 = nunca, hasta 4 =
siempre. El puntaje total de la escala tiene una variacién entre 47 a 188 puntos en total, en
donde una baja capacidad de proceso de afrontamiento y adaptacién corresponde a un
puntaje entre 47 y 117 y una alta capacidad de proceso de afrontamiento y adaptacion a un
puntaje de 118 y 188 (33,52), el instrumento ha sido utilizado y validado en estudios como el
de Gutiérrez y colaboradores, en donde la confiabilidad fue evaluada con Alfa de Cronbach
de 0,88 y la estabilidad mediante el coeficiente de correlacion de Spearman (r = 0,94). Otro
estudio que fue realizado por Chayaput, consiguié una alta confiabilidad con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,93 (53)

3.- Cuestionario de estratificacion socioeconomica del INEC: esta encuesta sirve para
determinar la estratificacion socioecondmica a nivel del Ecuador, se dividen en cinco estratos,
A, B, C+, C-y nivel D. Para la clasificacion se utiliza un sistema de puntuacién a las variables.
Las caracteristicas de la vivienda tienen un puntaje de 236 puntos, educaciéon 171 puntos,
caracteristicas econémicas 170 puntos, bienes 163 puntos, TIC's 161 puntos y habitos de

consumo 99 puntos (54).
4.7 Procedimiento

El protocolo de esta investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de Bioética en
Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de Cuenca (COBIAS — Cuenca), posterior
a ello se solicitd la autorizacion en el Distrito 03D01, se explico a los participantes sobre la
importancia de la investigacion y posterior a su consentimiento informado, se le aplico las
encuestas, luego de la aplicacion de las encuestas se procedio a introducir los datos a una
base de datos, los mismo que fueron codificados y utilizados Unicamente por el investigador,

posterior se realizo la tabulacién y el andlisis de los datos obtenidos.
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4.8 Plan de tabulacién y programas a ser utilizados para la tabulacion.

Se realizé un analisis descriptivo mediante, frecuencias, porcentajes, posteriormente se
realiz6 un analisis correlacional para lo cual se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson
con el fin de determinar en la poblacién de estudio el afrontamiento desde la perspectiva del
modelo de adaptacion de Callista Roy en adultos mayores, para los analisis estadisticos se

utilizé el programa SPSS 25.
4.9 Principios bioéticos

La investigacion no atenta la integridad del participante de la investigacion, se basa en los

principios éticos de Autonomia, Beneficencia, No maleficencia, Justicia.

Los datos obtenidos son Unicamente para uso investigativo, no existe intencién de
comercializar el trabajo, asi mismo declaro que las ideas, conceptos, procedimientos y
resultados del trabajo aqui descrito son de mi autoria y que he consultado las referencias

bibliograficas que se incluyen en este documento.

Para la proteccion de la poblacion vulnerable, se mantendra la confidencialidad de los datos,
mediante la codificacion de los mismos en una base de datos, los mismos que seran solo

manipulados por el investigador.

Para obtener el consentimiento informado, se describi6 detalladamente a los participantes la
informacion relacionada con la investigacion, el objetivo de la misma; y el tiempo de duracion
de la participacion del sujeto, los beneficios y riesgos; sefialando que la participacion en la
investigacion es voluntaria; se describira sobre los procedimientos adoptados para garantizar
la proteccion de datos/confidencialidad/privacidad, incluida la duracion del almacenamiento
de los datos personales; detalles sobre el manejo de cualquier hallazgo incidental de la
investigacion; contactos de referencia para cualquier respuesta adicional a las preguntas
pertinentes sobre la investigacion y los derechos del sujeto; y cualquier otra informacion que
parezca necesaria para que el sujeto tome una decision informada y voluntaria, especificando
gue el sujeto tiene la oportunidad de retirarse de la investigacion en cualquier momento sin

consecuencias.

El beneficio para el sujeto participante serd poder identificar factores de riesgo que
disminuyen la posibilidad de desarrollar un afrontamiento adecuado frente a la DM2,
identificando quienes se encuentran en riesgo potencial y tomar las medidas preventivas

mediante la educacion tanto al individuo como a la familia y comunidad.
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La investigacion no representa ningun riesgo social, econémico, ni personal para el sujeto
investigado, el beneficio de la misma es para la poblacion en general, los datos obtenidos
ayudaran a cambiar las politicas publicas de salud para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores en general, mediante estrategias de prevencion y curacion.

El investigador declara que no existe conflicto de intereses en la presente investigacion.
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Capitulo V
5.1 Resultados

En la muestra estudiada de 105 adultos mayores, en lo referente a los datos
sociodemogréficos se puede observar que: segun el rango de edad el mas prevalente fue de
65 - 69 afios de edad con el 31,4%, seguido de 70 a 75 afios de edad con el 30,5%, segun
el sexo la mayoria pertenece al sexo femenino con el 61%, segun la residencia el 81,9%
pertenecia al sector Azogues, el 41% es de estado civil casado/a, seguido del 40% que era
viudo/a; segun la ocupacion el 34,3% era ama de casa y el 33,3% pertenecia al grupo de
jubilados; en lo que respecta al nivel escolar el 57,1% tenia instruccién primaria. Y segun el
nivel socioecondmico el 50,5% pertenece al nivel C- (medio bajo) segun la clasificacién del
INEC (Ver tabla 1)

Tabla N°1.- Caracterizacion del grupo de estudio en una muestra de 105 adultos mayores

con diagnostico de DM tipo Il.

Variables sociodemograficas f %
Edad 65 - 69 afios de edad 33 31,4
70 a 75 afios de edad 32 30,5
76 a 80 arios de edad 19 18,1
Mayor a 80 afos de edad 21 20,0
Género Masculino 41 39,0
Femenino 64 61,0
Residencia Azogues 86 81,9
Bayas 5 4.8
Bolivia 1 1,0
Buil Chacapamba 2 19
Buil Guapan 1 1,0
Charasol 2 1,9
Guapan 1 1,0
Uchupucun 6 57
Zhindilig 1 1,0
Estado Civil Soltero/a 9 8,6
Casado/a 43 41,0
Viudo/da 42 40,0
Divorciado/a 9 8,6
Union libre 2 1,9
Ocupacion Agricultura 15 14,3
Ganaderia 1 1,0
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Ama de casa 36 34,3
Jubilado 35 33,3
Otros 18 17,1
Nivel Escolar Primaria 60 57,1
Secundaria 28 26,7
Bachiller 8 7,6
Tercer Nivel 5 4.8
Ninguno 4 3,8
Socioecondémico A (alto) 2 19
B (medio alto) 3 29
C+ (Medio Tipico) 20 19,0
C- (Medio bajo) 53 50,5
D (Bajo) 27 25,7
Total 105 100

Fuente: Formularios

Autor: Lcda. Susana Garcia
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Tabla N.- 2. Caracterizacion del afrontamiento de la muestra de 105 adultos mayores

con diagnhdstico de DM2 segln la escala de Callista Roy.

Afrontamiento

%

Factor 1.- Recursivo y Baja Capacidad 4 3,8
Centrado Mediana Capacidad 52 49,5
Alta Capacidad 44 41,9
Muy alta capacidad 5 4,8
Factor 2.- Reacciones Baja Capacidad 2 1,9
fisicas y enfocadas Mediana Capacidad 57 54,3
Alta Capacidad 43 41,0
Muy alta capacidad 3 2,9
Factor 3.- Proceso de Baja Capacidad 3 29
alerta Mediana Capacidad 34 32,4
Alta Capacidad 57 54,3
Muy alta capacidad 11 10,5
Factor 4.- Procesamiento Baja Capacidad 5 4,8
sistematico Mediana Capacidad 19 18,1
Alta Capacidad 66 62,9
Muy alta capacidad 15 14,3
Factor 5.- Conociendo y Baja Capacidad 0 ,0
relacionando Mediana Capacidad 27 25,7
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Alta Capacidad 62 59,0
Muy alta capacidad 16 15,2

Fuente: Formulario

Autor: Lcda. Susana Garcia

Andlisis. - En la poblacion estudiada de 105 adultos mayores, se aplico la escala de
afrontamiento de Callista Roy, esta describe las estrategias que utiliza la persona para
responder a las influencias y cambios ambientales para crear una integracion humana
ambiental, dividida en 5 factores, pudiendo observar segun el Factor 1.- Recursivo y Centrado:
gue refleja los comportamientos personales y los recursos para expandir las entradas, ser
creativo y buscar resultados, el 49,5% mostr6 una mediana capacidad, seguido del 41,9%
con una alta capacidad. En el Factor 2.- Reacciones fisicas y enfocadas: resalta las
reacciones fisicas y fase de entrada para el manejo de situaciones, el 54,3% mostré una alta
capacidad. En el Factor 3.- Proceso de alerta: representa los comportamientos del yo
personal y fisico, y se enfoca en los tres niveles de procesamiento de la informacién: entradas,
procesos centrales y salidas, el 54,3% mostr6 una alta capacidad. En el Factor 4.-
Procesamiento sistematico: describe las estrategias personales y fisicas para hacerse cargo
de las situaciones y manejarlas metédicamente, el 69,2% también mostré una alta capacidad.
Y el Factor 5.- Conociendo y relacionando: que describe las estrategias frente a situaciones

o problemas el 59% mostré una alta capacidad.

Tabla 3.- Relacién del nivel de afrontamiento y las variables sociodemograficas en la

poblaciéon de estudio de 105 adultos mayores

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5
R. Fisicas Proceso Procesa Conocie
Recursivo y y de alerta mientg _ ndq y
Centrado Enfocadas sistemati relaciona
co ndo
Nivel Escolar Correlacion de ,256™ 177 ,236" ,206" ,142
Pearson
Sig. (bilateral) ,008 ,070 ,016 ,035 ,149
Socioeconémico  Correlacion de -,182 -,205" -,235" -,169 -,062
Pearson
Sig. (bilateral) ,063 ,036 ,016 ,086 ,529
Edad Correlacion de -,294" -,232" -,268"  -,278" -,176
Pearson
Sig. (bilateral) ,002 ,017 ,006 ,004 ,072
Género Correlacion de ,046 ,045 ,019 ,070 ,115
Pearson
Sig. (bilateral) ,642 ,648 ,845 ATT ,245
Residencia Correlacion de ,099 ,104 ,097 -,054 -,010
Pearson
Sig. (bilateral) , 316 ,289 ,325 ,588 ,921
Estado Civil Correlacion de -,002 -,029 -,087 -,103 -,036
Pearson
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Sig. (bilateral) ,980 , 766 376 ,296 712

Ocupacion Correlacion de ,097 ,015 ,001 ,015 -,073
Pearson

Sig. (bilateral) ,326 ,881 ,996 ,880 ,461

N 105 105 105 105 105

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Formularios

Autor: Lcda. Susana Garcia

Andlisis. - En la muestra estudiada, segun la relacion de variables y los factores de
afrontamiento, destaca que hay correlacién de Pearson entre escolaridad y edad con el factor
1 (0,08 y 0,02 respectivamente), asi también destaca correlacién de Pearson entre edad y
factores 3y 4 (0,06 y 0,04 respectivamente).
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Capitulo VI

6. Discusion

Para evaluar el afrontamiento de los adultos mayores frente a la Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2), se aplico la escala de afrontamiento de Callista Roy (53), la cual describe las
estrategias para responder a las influencias y cambios ambientales creando una integracion
humana ambiental, dividida en 5 factores, dando como resultado en el factor 1.- Recursivo y
Centrado: mostré una mediana capacidad, en el Factor 2.- Reacciones fisicas y enfocadas,
en el Factor 3.- Proceso de alerta, en el Factor 4.- Procesamiento sistematico, y en el Factor
5.- Conociendo y relacionando la poblacion de estudio mostré una alta capacidad. Existiendo
una correlacion de Pearson entre edad y escolaridad con el factor 1 (0,08 y 0,02
respectivamente), entre edad y factores 3y 4 (0,06 y 0,04 respectivamente). Centrando en
gue el afrontamiento, se define como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales que estan
continuamente en cambio que se desarrollan para tratar situaciones especificas externas y/o
internas evaluadas de los recursos del individuo (18). Segun esta perspectiva existen dos
tipos de afrontamiento, uno centrado en el problema, con el objetivo de manejar o alterar el
problema que esta causando el malestar; y otro centrado en la emocién, en donde implica
métodos que van dirigidos a regular la respuesta emocional ante el problema (4). En este
contexto, en México en un estudio realizado por Samaniego, et al (19), en el 2015, determiné
gue el afrontamiento tiene relacion directa con la calidad de vida en una muestra de 230
adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en el 2015, los resultados demostraron
gue el conocimiento, control y tratamiento que tienen sobre la patologia es deficiente, por lo
gue la adaptacion hacia el padecimiento representa importantes retos de intervencion
biopsicosocial. De igual importancia Leiton en su estudio mostré que el mayor porcentaje de
poblacién se ubicé entre 66-70 afios de edad (37 %), mujeres el 55 %; el mayor grado de
instruccion fue primaria con 71 %; el mayor tiempo de enfermedad fue de 5 afios y mas y el
55 % tuvo un nivel de autocuidado bueno. Existe relacion significativa entre el grado de

instruccion y tiempo de enfermedad con el nivel de practicas de autocuidado (55).

Por su parte Acuario (56) en una muestra de 100 adultos mayores, la mitad de la poblacion
tiene un estilo de vida desfavorable, y el 48% un estilo de vida poco favorable, con factores
relacionados como la alimentacion inadecuada, sedentarismo, incumplimiento farmacoldgico,
generando un afrontamiento negativo de la diabetes mellitus. Asi como Serrano, et al (57) en
su estudio realizado en el 2019, en una muestra de 300 adultos mayores determiné que estan
relacionadas entre si el incumplimiento terapéutico, la edad, el tiempo de diagnéstico de la
patologia, las dimensiones adaptativas y desadaptativas de la identidad de enfermedad, asi

como a estrategias de afrontamiento centradas en el problema.
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McCoy (58) por su parte sefiala que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) contribuye a malos
resultados de salud, incluida la mortalidad; sin embargo, existe una laguna en la bibliografia
cuando se trata de comprender la influencia de los factores psicosociales en el afrontamiento
en esta poblacion, determiné que el cambio que altera la vida es un diagnostico de diabetes
tipo 2, el viaje son los altibajos de enfrentarse al diagndstico a medida que las personas
trabajan hacia la aceptacion de la misma, la ansiedad, la depresion, el estrés y la angustia
diabética se identificaron como factores psicosociales influyentes clave. El aumento del apoyo
social se relacion6 inversamente con la angustia emocional y los estilos de afrontamiento se
relacionaron con el bienestar social, la salud psicoldgica y los resultados de salud fisica. El
estilo de afrontamiento positivo centrado en el problema se relacioné con una mejor salud
psicolégica y fisica. Las respuestas emocionales al diagndéstico estaban relacionadas con la
depresién y la ansiedad. Los estilos de afrontamiento negativos de resignacion, protesta o
aislamiento fueron mayores en las mujeres y se relacionaron con una peor calidad de vida,
mientras que la evitacion se relacioné con una mayor angustia relacionada con la diabetes y

sintomas depresivos.

Por otro lado, Kong, et al. Describen en su estudio realizado en el 2019, en una poblacion de
152 adultos mayores con diabetes de dos centros de servicios de salud comunitarios en
Chongging, China. Demostrando que el apoyo subjetivo, la utilizacion del apoyo y la estrategia
de afrontamiento se asociaron significativamente con los sintomas depresivos. El
afrontamiento positivo y negativo tuvo efectos mediadores significativos en la relacién entre
el apoyo subjetivo o la utilizacién del apoyo y los sintomas depresivos. Para aliviar los
sintomas depresivos en los adultos mayores con diabetes, la evaluacién y la mejora del apoyo
social y la facilitacion de la estrategia de afrontamiento positivo son parte integral de los

cuidados de enfermeria para los adultos mayores con diabetes (59).

También Sittner, et al. En su estudio realizado en el 2020, en donde participaron 194
pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y se autoidentificaban como
indigenas americanos. Siendo los resultados: Los modelos de curva de crecimiento latente
revelaron que se predijo que la salud mental positiva media disminuiria a lo largo de las cuatro
oleadas del estudio, aunque no para los participantes con un afrontamiento activo por encima
de la media al inicio del estudio. La conexion con la comunidad al inicio del estudio se asocio
con niveles iniciales mas altos de salud mental positiva. EI cambio dentro de la persona en el
afrontamiento activo y la conexion con la comunidad se asociaron con aumentos en la salud
mental positiva. Demostrando que el afrontamiento puede influir en los resultados de salud, y

fomenta la literatura sobre el proceso de estrés al mostrar que el afrontamiento activo y la
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conexién con la comunidad pueden influir en la salud mental positiva de los adultos indigenas
con diabetes de tipo 2 (60).

Ademas, el manejo de los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se complica
por las comorbilidades, la menor esperanza de vida y las consecuencias exageradas de los
efectos adversos del tratamiento. En particular, los adultos mayores son mas propensos a la
hipoglucemia y méas vulnerables a sus consecuencias, como caidas, fracturas, hospitalizacion,
eventos cardiovasculares y mortalidad por todas las causas (33). Callista Roy, sefiala a las
personas como sistemas adaptativos holisticos que reciben estimulos del medio ambiente;
los que, mediante mecanismos de afrontamiento, desarrollan respuestas fisioldgicas,
psicosociales y sociales, siendo uno de los objetivos esenciales de la enfermeria ayudar a las
personas a adaptarse a las variaciones en sus necesidades fisioldgicas, a los cambios del rol
y sus relaciones de interdependencia durante el proceso de salud-enfermedad (11). Estos
deben aplicarse desde el diagnostico de la enfermedad atendiendo a las necesidades
sociopsicosomaticas identificadas. Por lo que, los enfoques de los cuidados se direccionan
hacia la mejora de la calidad de vida del paciente con patologias crénicas (12).

Finalmente se sefiala que, se conoce que la diabetes provoca dafios en diversos érganos de
los pacientes, repercutiendo en la reduccion de su esperanza y calidad de vida (CdV) (61).
Siendo la diabetes tipo 2, la mas prevalente en la poblacion general, especialmente en
individuos mayores de 65 afios. La fisiopatologia subyacente de la enfermedad en estos
pacientes se ve exacerbada por los efectos directos del envejecimiento sobre la regulacion
metabdlica (16,17). Del mismo modo, los efectos del envejecimiento interactdan con la
diabetes para acelerar la progresion de muchas complicaciones comunes de la diabetes (62).
En nuestras sociedades que envejecen, la diabetes supone una importante carga para la
salud personal y publica en términos de nimero de personas que la padecen, complicaciones
relacionadas con la diabetes, como la fragilidad y la discapacidad, y gastos de los sistemas
nacionales de atencion sanitaria y social (9,11,14). Es evidente que las personas mayores
con diabetes representan algunos de los retos mas complejos y dificiles a los que se enfrentan

los profesionales sanitarios que trabajan en distintos entornos (63).

Los hallazgos de este estudio mostraron que los dominios de las areas probleméticas en la
diabetes son predictores favorables para mejorar el afrontamiento. La carga que supone la
diabetes para los adultos mayores es significativa debido a la propia enfermedad, sus
complicaciones y sus tratamientos. En consecuencia, el afrontamiento frente a la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) se advierte disminuidas. Las patologias cronicas como las enddcrinas,

el cancer, vasculares, cardiacas, producen cambios fisioldgicos, psicolégicos y sociales en
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este grupo de poblacion, con una afectacion de entre el 60-70% en esta poblacion (64),
modificando un norma envejecimiento, llevando a presentar complicaciones en la salud,
deduciendo la calidad de vida (65).

La gestidon de enfermeria también incluye evaluar al paciente para detectar complicaciones
de la DM2, siendo fundamental evaluar los conocimientos del paciente en relacion con el
cuidado de la diabetes y proporcionar educacion al paciente en relacion con el plan de
cuidados, asi como una ingesta dietética saludable, recomendaciones de actividad y la pauta
de medicacién prescrita, segun sea necesario, al educar al paciente, la enfermera también
debe evaluar las posibles barreras, como el acceso limitado a alimentos, ingresos limitados o
las barreras linglisticas y sociodemogréficas, ademas, la enfermera debe fomentar el
autocontrol de la glucosa en sangre, las inspecciones diarias de los pies y los examenes

oculares periodicos (66).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que impone ajustes en el estilo
de vida y los comportamientos del paciente y esta relacionada con malos resultados de salud,
el afrontamiento esta influenciado por una evaluacion individual de la enfermedad y las
respuestas de afrontamiento individuales. Saber que las estrategias de afrontamiento difieren
segun el género y que estan vinculadas a factores sociodemograficas relacionada con la
diabetes informa el disefio de futuros estudios de afrontamiento en personas con diabetes
tipo 2. Sefialando que los resultados de esta sintesis se limitaron por incluir a adultos mayores

solo de un sector de la poblacion estudiada.

Los resultados de la investigacion ayudan a consolidar bases cientificas sobre la importancia
de las intervenciones de los enfermeros/as para determinar los objetivos de la planificacion
de los cuidados de enfermeria para los pacientes enfocandose en la importancia de cumplir
el programa de tratamiento prescrito mediante una educacion integral sobre la diabetes,
determinando factores que ayuden a que el adulto mayor se adapte a sus necesidades,
capacidades y etapa de desarrollo del paciente. Destacando el efecto del control de la
glucemia en la salud a largo plazo, mediante la priorizacién de los problemas detectados

desde la visién enfermera/o.

Ademas, los resultados de este estudio respaldan la necesidad de que las enfermeras presten
especial atencion a los pacientes con diabetes y la importancia de realizar estudios que
identifiquen intervenciones para reducir los obstaculos. Las enfermeras deberian poner en

practica intervenciones como el asesoramiento, los grupos de apoyo y la formacion, y evaluar
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el impacto de estas intervenciones en la reduccion de los obstaculos que encuentran los

pacientes para afrontar la enfermedad en la vida diaria.

Capitulo VI

7. Conclusioén

- Segun los datos sociodemogréficos: el sexo mas prevalente en el estudio fue el femenino,
de residencia Azogues, el 41% tenia estado civil casado/a, la ocupacion del 34,3% era
ama de casa y el 33,3% pertenecia al grupo de jubilados, el 57,1% tenia instruccion
primaria, el 50,5% pertenece al nivel C- (medio bajo) segun el nivel socioecondémico.

- Los adultos mayores participantes en el estudio mostraron una alta capacidad de
afrontamiento y adaptacion, mostrando una calidad de vida activa, con destrezas
centradas en estrategias utilizadas por la persona para responder a las influencias y
cambios ambientales para crear una integracion humana ambiental.

- Segln la relacién de variables y los factores de afrontamiento, destaca que hay
correlacion de Pearson entre edad y escolaridad con el factor 1 y relacién con edad y
factores 3y 4.

- Demostrando que el Modelo de Callista Roy ayuda al personal de enfermeria a mejorar

la practica del cuidado, fortaleciendo la autonomia profesional a partir de su aplicacion.
8. Recomendacion

Se recomienda a nivel del primer nivel de atencién de salud, implementar cuidados
efectivos de enfermeria orientados a identificar problemas para determinar estrategias de
afrontamiento adecuadas, con el objetivo de favorecer una mejor calidad de vida en la

etapa del envejecimiento.
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Anexos
9.1 Anexo A
Cronograma de trabajo
Actividades Mes
Mes 1 | Mes 2 Mes 3 Mes 4 | Mes 5 Mes 6
1. Disefioy X X
prueba de
instrumentos
2. Recoleccion X X
de datos
3. Procesamient X
oy andlisis
de datos.
4. Informe final
X
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9.2 Anexo B
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Operacionalizacion de variables

Objetivo General.

Determinar el afrontamiento del adulto mayor frente a DM2en pacientes
atendidos en el Centro de Salud de Azogues del Distrito 03D01, 2022.

Variables Definicion Indicador Escala
Afrontamiento Son mecanismos  de | Elfactor 1: | Nominal
acondicionamiento frente a | Recursivo
situaciones de alta | y Centrado 1. Nunca
demanda de estabilidad El factor 2-
emocional o que generen Reaccione 2. RaraVez
estrés, por los cuidados s fisicas y 3. Casi Siempre
generales y especificos de enfocadas 4. Siempre
la persona con DM2.
El factor 3:
proceso de
alerta
El factor 4:
Procesami
ento
sistematic
0
El factor 5:
Conociend
oy
relacionan
do
Edad. Edad Afos Cuantitativa
cumplida cumplidos 65 — 69 afios
desde el 70 — 75 afios
nacimiento 76 — 80 afios
hasta la > 80 afos
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actualidad

en afos.

Sexo “Conjunto de | Caracteristi | Nominal

las cas 1. Hombre
peculiaridade | sexuales. 2. Mujer
S que
caracterizan

los individuos

Variables de una
Sociodemografic especie
as dividiéndolos
en

masculinos y

femeninos”

Residenci | Es el lugar Lugar Nominal

a geografico actual 1. Rural
donde la donde vive. 2. Urbano
persona,
ademas de
residir en
forma
permanente,
desarrolla
generalmente
sus
actividades
familiares
sociales y

econdémicas.

Estado Situacion de | Estado civil 1. Casado

civil las personas | legal 2. Soltero
fisicas 3. Divorciado
determinada 4. Viudo
por sus 5. Union libre

relaciones de

Susana Maricela Garcia Herrera



UCUENCA

44

familia,

provenientes

sus ingresos,
educacién y

empleo.

del
matrimonio o
del
parentesco.
Nivel Posicién Ingreso Nominal
socioecon | econémicay | mensual
omico social A. Alto
individual o Instruccion | B. Medio alto
familiar en C+ medio tipico
relacion a Clase social | C- Medio Bajo
otras D Bajo
personas,
basada en

9.3 Anexo C
Instrumento de recoleccién de datos

Caracteristicas Sociodemogréficas:

+ Encuesta paralas variables sociodemogréficas.

1. ¢Cuantos anos tiene? afnos

2. ¢Con que género se identifica?
Masculino ( )
Femenino ()

3. ¢En ddénde reside actualmente?

4. ¢Cual es su estado civil?
Soltero/a ( )
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Casado/a ()
Viudo/a ()
Divorciado/a ( )
Union libre ()

5. ¢A qué se dedica usted?
Agricultura ()
Ganaderia ()
Ama de casa ( )
Jubilado/a ()
Otros
6. ¢Hace que tiempo le diagnosticaron su enfermedad?:

7. ¢Cudl es su nivel escolar?
Primaria ()
Secundaria ()
Bachiller ()
Tercer Nivel ()

Ninguno ()

anos
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9.4 Anexo D

"Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacién” de Callista

Roy”

Las preguntas fueron planteadas de la siguiente manera: en una frase corta acerca de co6mo
una persona responde cuando experimenta una crisis o un evento dificil. Usted puede elegir

entre cuatro posibles respuestas en una escala tipo Likert:

Nunca Rara Vez Casi Siempre Siempre
1 2 3 4
N° | Proceso de adaptacion Nunca Rara Casi Siem-
Vez Siem- Pre
Pre
1 2 3 4
El Factor 1:
Recursivo y
centrado

1 ¢ Puede Ud. Hacer
varias actividades al

mismo tiempo?

2 | ¢Propone soluciones para

problemas nuevos?

3 | ¢Llamo al problema por su
nombre y trato de verlo en

su totalidad?

4 | ¢Obtiene informacion para
aumentar sus

conocimientos?
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5

¢,Cuando esté preocupado
tiene dificultades para

realizar tareas?

¢ Trata de recordar
soluciones que le han

servido antes?

¢Lucha por conseguir sus

objetivos?

¢ Solo piensa en lo que le

preocupa?

¢, Se siente bien de saber
gue esta manejando el

problema?

10

¢ldentifica como quiere que

resulte la situacién?

El Factor 2:
Reacciones fisicas y

enfocadas

11

¢ Es menos eficaz

bajo estrés?

12

¢ No actia hasta
que tenga
comprension de su

situacion?

13

¢ No encuentra la crisis

demasiado complicada?

14

¢ Piensa en el problema paso

a paso?

a7
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15

¢ Parece que actlia con

lentitud sin razén aparente?

16

¢ Trata de reorganizar sus

sentimientos a su favor?

17

¢ Esta activo durante el dia

cuando esta en crisis?

18

¢ Es realista con lo que le

sucede?

19

¢ Esta atento a la situacion?

20

¢ Tiende a reaccionar con

exageracion al comienzo?

21

¢ Recuerda cosas que le
ayudaron en otras

situaciones?

22

¢Mira la situacion desde
diferentes puntos de

vista?

23

¢ Tiendo a quedarme quieto

por un momento?

24

¢Encuentra dificil explicar el

verdadero problema?

El Factor 3:

Proceso de alerta

25

¢ Contiene buenos
resultados con problemas

complejos?

26

¢ Trata de usar sus
habilidades para enfrentar la

situacion?

48
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27

¢, Se desenvuelve cuando
tiene que ir a lugares

desconocidos?

28

¢ Utiliza el humor para

manejar la situacion?

29

¢, Con tal de salir de la crisis
esta dispuesto a modificar su

vida?

30

¢ Mantiene el equilibrio
entre la actividad y el

descanso?

31

Suele Ud. ser mas eficaz

bajo estrés?

32

¢El problema actual esta
relacionado con sus

experiencias pasadas?

33

¢ Tiende a culparse por
cualquier dificultad que

tiene?

El Factor 4:
Procesamiento

sistematico

34

¢ Trata de ser creativo y

propone soluciones?

35

¢ Sus experiencias pasadas
le ayudan a resolver su

problema actual?

36

¢Aprende de las soluciones

de otros?

49
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37

¢Mira la situacion

positivamente como un reto?

38

¢ Plantea soluciones, aunque
parezcan dificiles de

alcanzar?

39

¢Experimenta cambios en la

actividad fisica?

El Factor 5:
Conociendo y

relacionando

40

¢Analizo los detalles tal como

sucedieron?

41

¢ Trata de aclarar cualquier

duda antes de actuar?

42

¢ Trata de hacer frente la

crisis desde el principio?

43

¢ Se da cuenta de que se

esta enfermando?

44

SAprende de sus

experiencias?

45

¢ Se rinde facilmente?

46

¢,Desarrolla Ud. un plan para

enfrentar la

situacion?

47

¢ Quisiera que su
problema se resuelva

positivamente?

50
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9.5 Anexo E

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico (INEC)
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Caracteristicas de la vivienda

Puntajes finales

1.- ¢Cual es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4

Choza/ Covacha/Otro 0

2.- El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigon 59
Ladrillo o bloque 55
Adobe/ Tapia 47
Cania revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales 0

3.- El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablon o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetén 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0

4.- ;Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar | O

Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafio exclusivos con ducha 32

5.- Tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene 0

Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
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Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38

Acceso atecnologia Puntajes finales
1.- ¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
2.- ¢ Tiene computadora de escritorio?
No 0
Si 35
3.- ¢ Tiene computadora portétil?
No 0
Si 39
4.- ¢ Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar 0
Tiene 1 celular
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42

Posesidon de bienes

Puntajes finales

1.- ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No 0
Si 19
2.- ;Tiene cocina con horno?

No 0
Si 29
3.- ¢ Tiene refrigeradora?

No 0
Si 30
4.- ;Tiene lavadora?

No 0
Si 18
5.- ¢ Tiene equipo de sonido?

No 0
Si 18
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6.- ¢,Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar 0
Tiene 1 TV a color 9
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 0 mas TV a color 34

7.- ¢ Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 11
Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15
Habitos de consumo Puntajes finales

1.- ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No 0

Si 6

2.- ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Ultimos 6 meses?
No 0

Si 26

3.- ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
No 0

Si 27

4.- ¢ En el hogar alguien estaregistrado en una red social?

No 0

Si 28

5.- Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo

¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los ultimos 3 meses?

No 0

Si 12

Nivel de educacién Puntajes finales

1.- ¢ Cudl es el nivel de instruccion del jefe del hogar?

Sin estudios 0

Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacién superior 91
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4 6 més afos de educacion superior (sin post grado) | 127
Post grado 171

Actividad econémica del hogar Puntajes finales

1.- ¢Alguien en el hogar estd afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

No 0

Si 39

2.- ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro

de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional, seguros municipales y de
Consejos Provinciales y/o seguro de vida?

No 0

Si 55

3.- ¢, Cudl es la ocupacién del jefe del hogar?

Personal directivo de la Administracion Publica y de 76

empresas

Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18

Trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros 17

Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0

Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17

identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar: suma de

Grupos puntajes
sociceconémices  DMbrales finales

A (alto) De 845,1 a 1000 puntos -
B (medio aito) De 696,1 a 845 punios
C+ (mediotipico) De 535,1 a 696 puntos

C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
D (bajo) De 0 a 316 puntos
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9.6 Anexo F

Consentimiento informado

Formulario de Consentimiento Informado

Afrontamiento del Adulto Mayor frente a DM2atendidos en el Centro de Salud de Azogues del
Distrito 03D01, agosto 2022 - febrero 2023.

Datos del equipo de investigacion: (puede agregar las filas necesarias)

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
Investigador
Principal Susana Maricela Garcia Universidad de Cuenca.
0301707287
Herrera.

¢De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y explique el

contenido del consentimiento informado). Se incluye un ejemplo que puede modificar

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Centro de Salud de
Azogues que pertenece al Distrito de Salud 03D01. En este documento llamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual
sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la
informacidn en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para
tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas

gue son de su confianza.

Introduccién

La DM2 es una enfermedad cronica que se caracteriza por presentar concentraciones altas
de la glicemia en la sangre (azucar en la sangre), por alteracion a nivel del pancreas. En la
vejez con la aparicién de enfermedades cronicas, como es la Diabetes, afecta el estilo de
vida de los adultos mayores, en las areas como lo fisico, psicolégico y social.

Por lo que, el propoésito de la presente investigacion sera analizar el nivel de afrontamiento
del adulto mayor frente a la DM2desde la perspectiva del modelo de adaptacion de Callista

Roy en adultos mayores atendidos en el centro de salud de Azogues, los datos que se

obtengan del estudio servirdn para direccionar hacia la mejora de la calidad de vida del
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paciente con Diabetes tipo 2, aplicandose desde el diagnéstico de la enfermedad atendiendo

a las necesidades sociopsicosomaticas identificadas.

Objetivo del estudio

Analizar el nivel de afrontamiento del adulto mayor frente a la DM2desde la perspectiva del
modelo de adaptacion de Callista Roy en adultos mayores atendidos en el centro de salud
de Azogues.

Descripcion de los procedimientos

Después que Ud. Firme el consentimiento informado se procedera a la recoleccién de datos
mediante dos instrumentos:

1.- Encuesta para determinar datos personales relacionados con el tema.

2.- La escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion propuesta por Callista
Roy, esta conformada por 47 preguntas con puntuaciones cada una y al final se sumara
todos los puntos, siendo los resultados una baja capacidad de proceso de afrontamiento y
adaptacion corresponde a un puntaje entre 47 y 117 y una alta capacidad de proceso de
afrontamiento y adaptacion a un puntaje de 118 y 188.

Luego de la realizacion de la encuesta se realizara la tabulacion y andlisis de los datos.

Riesgos y beneficios

No existe ningun riesgo en el estudio, ni fisico, social o psicolégico. El beneficio de este
estudio es para la poblacién en general, con los datos se podra realizar acciones para
mejorar la atencién de enfermeria y de esta manera ayudar a mantener una calidad de vida

de la poblacién en general frente a la DM2.

Otras opciones si no participa en el estudio

El individuo tiene la libertad de participar o no en el estudio.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningtn problema para
usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,

siempre que sea necesario;
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7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
que se haya obtenido de usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y
protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

14) Usted no recibira ningan pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Manejo del material biolégico recolectado (si aplica)

No aplica

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0985788048 que pertenece a_Susana Maricela Garcia Herrera o envie un correo electrénico

a susana.garcia@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que

dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha

Susana Maricela Garcia Herrera Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano Paucay,
presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:

vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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